







Retrogradno punjenje korijenskog kanala srebrnim amalgamom
Jakša Grgurević
Zavod za oralnu kirurgiju Stomatološkog fakulteta u Zagrebu
Sažetak
Za vrijeme apikotomije zuba potrebno je u nekim slučajevima učiniti retro­
gradno punjenje korijenskog kanala. Za retrogradno punjenje korijenskog 
kanala upotrebljavaju se razni materijali. Najčešće se upotrebljava srebreni 
amalgam. Punjenje korijenskog kanala amalgamom na konvencionalan na­
čin iziskuje veliku koncentrciju i umješnost operatera ali je uprkos tome stalno 
prisutna opasnost da se amalgam raspe po operativnom polju. Da bi olakšali 
rad konstruirali smo instrument za retrogradno punjenje korijenskog kanala 
amalgamom na osnovi »pištolja za amalgam«. Instrument omogućava jedno­
stavan rad u području korijenova gornjih, donjih, prednjih i stražnjih zubi. 
Ključne riječi: retrogradno punjenje, amalgam, instrument za punjenje
UVO D
N ezadovoljavajuće Ispunjeni korijenski kanal odnosno nemogućnost da u to ­
ku ili p rije  ap iko tom ije  korijenski kanal o rtogradno ispunim o uvjetu je u određe­
nom broju slučajeva retrogradno pun jen je  korijenskog kanala. Svrha ovog članka 
je da prikaže mogućnosti upotrebe srebrenog am algam a za re trogradno punjen je  
korijenskog kanala kao i poteškoće koje mogu proisteći iz ove tehnike te način 
na koji mogu biti prevladane.
Indikacije i načini retrogradnog punjenja korijenskog kanala:
Ind ikac ije  za retrogradno punjen je  korijenskog kanala možemo svrstati u 5 
grupa (Amšel1, Bruke2):
1. Ap iko tom ija  zuba u kojem je odumrla pulpa u razvojnoj fazi a foramen 
apicis dentis ie široko otvoren te se korijenski kanal ne može adekvatno o rto ­
gradno ispuniti.
2. Ap iko tom ija  zuba u čijem je  kanalu slom ljena ig la, koja se prilikom  endo­
dontskog liječen ja  a niti kirurškim pristupom ne može odstran iti, te spriječava 
o rtogradno pun jen je  korijenskog kanala.
3. A p iko tom ija  zuba u čijem je kanalu cem entiran protetski rad na kolčić a ka­
nal n ije  u potpunosti ispunjen.
4. Ap iko tom ija  zuba u kojem je došlo do opstrukcije  korijenskog kanala zbog 
od lagan ja  dentina u korijenskom kanalu (dentik li, pu lpo liti, ob lite rac ije , itd .).
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5. Neuspjesi ap iko tom ije  nakon punjen ja  korijenskog kanala fosfatnim  cemen­
tom i gutaperka šiljkom.
Ind ikacije  pod rednim brojem 5 iziskuje dodatno ob jašnjen je . Opaženo je da 
u jednom broju slučajeva dolazi do recidiva ostitičkog procesa u periapeksnom 
području makar je  zub prije  operacije  bio uredno ispunjen a operativn i zahvat 
izveden lege artis. Ovi neuspjesi su prouzročeni neodgovarajućim  brtvljen jem  ko­
rijenskog kanala sredstvom za punjenje. Ako se ap iko tom ija  radi mašinom, gu ­
taperka se razvlači zbog ro tacije  svrdla, što rezultira stvaranjem mrtvog prostora 
u ispunu korijenskog kanala. S druge strane ako se višak gutaperke koji viri iz 
korijenskog kanala zagladi vrućim instrumentom gutaperka se skvrči nakon pre­
stanka d je lovan ja  top line  što također ima za posljedicu narušavanje dobre ispu­
njenosti korijenskog kanala u području resekcije korijena. Fosfatni cement se 
tokom vremena, sam po sebi, postupno steže što dovodi do stvaranja mrtvih pro­
stora između ispuna i stjenke korijenskog kanala. Mrtvi prostori daju dobru os­
novu za razvitak ponovne upale u periapeksnom području.
Srebrni šiljc i su općenito prihvaćeni kao dobro sredstvo za pun jen je  korijenskog 
kanala uz uvjet da odgovaraju širin i korijenskog kanala i da su čvrsto zacemen­
tiran i na svom mjestu.
Punjenje korijenskog kanala amalgamom koji se ortogradno ap lic ira  da je  do­
bre rezultate a li postupak n ije  jednostavan i zahtjeva ravni i prohodni kanal i
i ogran ičeno je  na prednje zube. U kruni zuba je potrebno napraviti široki otvor 
što je  nekada nemoguće na malim donjim  sjekutićim a.
Friend i Brown3,4 su dokazali da sredstva za punjen je  korijenskog kanala uneše- 
na u subkutano tkivo i kost kunića prouzrokuju iritac iju  različ itog stupnja. Am al­
gam prouzrokuje jaku lokalnu upalu u početku ali tri mjeseca kasnije n ije  viiše 
iritan tan . Fosfatni cement kao i c ink-eugenol cement su blago iritan tn i i nakon 
godine dana. Za zatvaranje nedovoljno ispunjenih korijenskih kanala pri apiko 
tom iji zuba koriste se razni m aterija li (Kaplan i sur.5, Barry i sur.6). Najčešće se 
upotreb ljava srebreni am algam  (Bruke2). Još ie opisana upotreba hladno zag la ­
đene gutaperke kao i top linom  zata ljene gutaperke te upotreba Cavita (O ppen­
heimer i sur.7). M iše8 je  opisao mogućnost upotrebe unutarn jih  im p lan ta ta  kao 
sredstvo za re trogradno zatvaranje korijenskog kanala. Razvijajući Mišeovu ideju 
o upotrebi unutarn jih  im p lantata  kao sredstva za zatvaranje korijenskog kanala 
Kobler i Knežević9 su opisali upotrebu W iron it kapica za re trogradno zatvaranje 
korijenskog kanala. Kapica i unutarn ji im p lan ta t zacem entirani u korijenski kanal 
osim ob tu riran ja  nadoknađuju resecirani dio korijena zuba i na ta j način osi­
guravaju statiku zuba.
Tehnika retrogradnog punjenja korijenskog kanala amalgamom
Osnovnu tehniku je  prvi opisao Luks10 1956. godine. O perativn i zahvat se ob ič­
no izvodi u loka lno j anesteziji. Rez je  najčešće jedan od tip ičn ih  rezova za ap i- 
kotom iju. Kada se odlučujem o za tip  reza moramo imati na umu da šavovi tre ­
baju ležati iznad kosti. Kost se otvara d lije tom  ili okruglim  svrdlom a ap iko to ­
mija se učini ravnim fisurnim  svrdlom. Resekcioni rez se učini tako da je  rese- 
cirana površina korijena nagnuta lab ija lno  odnosno bukalno što omogućava ope­
rateru d irektan pogled na korijenski kanal i olakšava njegovu iden tifikac iju . Nakon
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Slika 1 : Loše i neuredno retrogradno pun jenje  korijenskih kanala.
Slika 2a: Instrument za retrogradno pun jen je  s odvojenom  iglom.
što smo loka liz ira li korijenski kanal malim okruglim  svrdlom prom jera 1 mm, iz- 
bušimo kavitet u korijenu zuba. Preparacija kaviteta je  lakše izvodljiva ako im a­
mo ko lječn ik s m ikroglavom. Kavitet mora zahvatiti c ije li presjek korijenskog ka­
nala pri čemu se mora paziti da ostane dio stjenke korijena koji će spriječ iti d i­
rektan kontakt am algam a i okolnog tkiva. Važno je  paziti na smjer kaviteta, koji 
se mora podudarati sa smjerom korijenskog kanala je r se inače može dogoditi 
da kavitet bude usmjeren pa la tina lno  odnosno lingva lno a u najgorem  slučaju 
da perforiram o pa la tina lnu  odnosno lingvalnu stjenku korijena. Da bi osigura li 
dobru retenciju ispuna zidove kaviteta podm iniram o obrnuto koničnim  svrdlom.
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Slika 2b: Sklopljen i instrument.
Slika 3a: S tanje p rije  retrogradnog pun jenja. Slika 3b: Stanje sa slike 2a nakon retro- 
g .adnog  pun jenja  am algam om  pomoću in ­
strumenta.
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Dobra retencija  sprečava pomak ispuna u da ljn jim  postupcima obrade korijen ­
skog kanala posebice pri protetskim zahvatima. Isprepariran i kavitet se ispere 
fiziološkom otopinom  koja istovremeno potpomaže uspostavljanju hemostaze. Ka­
vitet zaostao u kcsti nakon odstran jen ja  granu lac ijskog tkiva odnosno ciste ispu­
nimo malim tam pončićem  vlažne gaze da spriječim o upadan je  am algam a u ko­
štani defekt odnoso dotica j krvi s reseciranim korijenskim  vrškom. Prije pun jen ja  
korijenskog kanala amalgamom rana se posuši suhim tam ponom. Amalgam se 
zamješa u sterilnom avanu sa sterilnim  tučkom a višak žive iscijedi u sterilnom 
tam ponu. Ako upotrebljavam o kapsulirani am algam  n ije  potrebno iscjeđivanje 
žive. Kod klasične tehnike am algam  se unosi u kavitet konvencionalnim  nosačem 
am algam a i nab ije  se nabijačem  am algam a. Rad s nosačem i nabijačem  am al­
gama iziskuje veliku koncentraciju  i spretnost je r se i pri najvećoj pažnji lako 
dogodi da ispadne amalgam s nosača što rezultira lošim brtvljenjem  korijenskog 
kanala i rasapom am algam a po okolnoj kosti.
Da bi olakšali rad te izb jegli ove rizike i neugodnosti konstru ira li smo nosač
am algam a na osnovi »pištolja za amalgam«. Sam nosivi d io napravljen je  od 
deb lje  in jekcione igle, unutarn jeg prom jera 1 mm a vanjskog 1,5 mm tako da 
točno prista je  u isprepariran i kavitet. Igli smo izbrusili vrh i savili je  tako da je
moguć jednostavan pristup u područje svakog korijena.
Jednim unošenjem se prosječno u kavitet ubaci 1,5 mm3 am algam a. Za ispu­
n javanje  kaviteta obično su potrebna 2 -3  unošenja. Nakon unošenja am algam  
nabijam o malim nabijačem , eventualni višak odstranim o velikom kohleom i po­
vršinu am algam a pomno zagladim o. Izvadimo tam pončić s kojim smo ispunili 
koštani kavitet i ioš jednim  mlazom fiziološke otopine isperemo operativno po 
dručje. Rana se šiva po jedinačnim  šavima.
ZAKLJUČAK
Retrogradno zatvaranje korijenskog kanala am algam om  daje  odlične rezultate. 
Rizik neuspjeha postoji samo u koliko zaostanu akcesorni kanalić i iznad mjesta 
resekcije. G reen11 je ustanovio da 10% prednjih  zubi imaju jedan ili više akce- 
sornih kanalića u ap ika ln ih  2,2 mm. Ovolika du ljina  korijena se u svakom slu­
čaju odstran ju je  operativnim  zahvatom.
Prednosti upotrebe našeg instrum enta nad konvencionalnom  tehnikom  su ve­
like i možemo ih svrstati u 3 grupe:
1. Om ogućava prenošenje malih količina am algam a bez opasnosti da ćemo 
ga izgubiti.
2. Amalgam se unosi d irektno u kavitet tako da ne dolazi do rasipan ja  am al­
gama oko kaviteta.
3. Om ogućava jednako lako unošenje am algam a u kavitete ispreparirane na 
gornjim  i donjim  kao i na prednjim  i stražnjim  zubima.
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REVERSE FILLING OF THE ROOT CANAL 
Summary
During apiooeotomy of a tooth it is in some cases necessary to perform the 
reverse filling of the root canal For reverse filling of the root canal various 
substances are used. Silver amalgam ist most frequently used. The filling of 
the root canail in the conventliionail way requires great concentration and skill 
of the surgeon, inisplite of which a constant danger of amalgam spiillling into 
the operating area exists. To make it easlier we designed an instrument for 
the piurpose of a reverse filling of the root canal when using amalgam by 
means of an »aimaigaim pistol«. The instrument simplifies the worik in the 
root canal area of upper and lower anterior, bicuspid and molar teeth.
Key words: reverse filling, amalgam, filling instrument.
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